
肺MAC症や気管⽀拡張症で治療中の患者さんの中に、⼀⽇にエリスロマイシン
(EM) 200mg 錠を 2〜3 錠を内服している⽅がいらっしゃいます。この治療法は
「マクロライド少量⻑期療法」と呼ばれ、もともとは「びまん性汎細気管⽀炎」
という病気の治療法として、⽇本の医師たちが開発したものです 1)。 
 
エリスロマイシンはクラリスロマイシン(CAM)やアジスロマイシン(AZM)と同
じ「マクロライド系」というグループに分類される抗⽣物質です。エリスロマイ
シンを抗⽣物質として使⽤する場合は⼀⽇に 4〜6 錠服⽤します。⼀⽅、マクロ
ライド少量⻑期療法では、エリスロマイシンは抗菌効果を⽬的とせず、免疫細胞
である「好中球」の過剰な働きを抑えたり、痰の量を減らしたりする効果を期待
して使⽤されます。 
 
気管⽀拡張症の患者さんにマクロライド少量⻑期療法を⾏う⽬的は、増悪*を予
防することです。特に増悪を１年間に 3回以上経験する気管⽀拡張症患者さんは
予後が悪いことが分かっており、マクロライド少量⻑期療法による増悪の予防
は、欧⽶のガイドラインでも推奨されています 2)。 
 
*気管⽀拡張症において、主に感染をきっかけに、咳・痰・息切れ・発熱等の症状が⼀時的に悪
化する状態を「増悪」と呼んでいます。 

 
では 1 年間の増悪回数が 3 回未満の患者さんの場合はどうでしょうか？私たち
は当院に通院歴のある 1,044 名の気管⽀拡張症患者さんのカルテを調査しまし
たが、この場合にはマクロライド少量⻑期療法による明確な効果を⾒つけるこ
とはできませんでした 3)。この結果を踏まえ、エリスロマイシンの適⽤を慎重に
検討しながら診療を進めていきたいと考えています。 
 
軽症の肺 MAC 症患者さんではいきなり標準治療である多剤併⽤化学療法を始
めるのではなく、注意深い経過観察する「watchful waiting」が⾏われます 4)。こ
れは、軽症の肺MAC症では⾃然に症状が良くなったり、悪化せず現状を維持で
きたりする可能性があるからです。 
 
マクロライド少量⻑期療法には、軽症肺MAC症の⾃然軽快や現状維持を促す効
果が報告されています 5)。しかし⼀⽅、マクロライド少量⻑期療法が同じ「マク
ロライド系」のクラリスロマイシンやアジスロマイシンに対する耐性菌を⽣じ
させるリスクが⼼配です。クラリスロマイシンやアジスロマイシンは肺MAC症
治療に⽋かせない重要な薬剤だからです。 



当院では、過去にマクロライド少量⻑期療法
を受けた軽症肺 NTM 症の患者さん 33 名に
ついて、治療の前後でMAC菌の薬剤耐性を
調べました。その結果、マクロライド少量⻑
期療法によってクラリスロマイシンやアジ
スロマイシンに対する耐性を誘発しないこ
とが明らかになりました 6)。ただし、クラリ
スロマイシンやアジスロマイシンを⽤いた
マクロライド少量⻑期療法を軽症の肺 MAC
症の患者さんに使⽤することは、MAC 菌が
これらの薬剤に耐性を持つ原因となり、⾮常
に有害で危険な治療法です。こうした治療法
は絶対に⾏ってはいけないことは⾔うまで
もありません。 
 
肺MAC症に対して多剤併⽤化学療法を⾏なっても、治療に反応せず重症化・難
治化する場合があります。このようなケースで不運にもマクロライド耐性菌が⽣
じた場合、どのように対応すべきかについて、現在研究を進めています 7)。MAC
菌は、多様な環境に適応してきた⾮常に⼿強い細菌です。この難敵に⽴ち向かう
ためにはさらなる研究が必要です。研究の推進には、皆様のご理解とご協⼒が⽋
かせません。今後もどうぞ宜しくお願い申し上げます。 
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